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한국 폐경 여성에서 내과 및 외과적 병력이
골밀도에 미치는 영향
폐경연구 소위원회
The Influences of Medical and Surgical History on Bone Mineral Density in 
Korean Postmenopausal Women 
The Study Group of Menopause
Objectives: This multi-center study was performed to examine the influences of medical and surgical history on bone 
mineral density (BMD) in Korean postmenopausal women.
Methods: BMDs at the lumbar spine and femur neck were measured by dual-energy X-ray absorptiometry in 1,105 
postmenopausal women. All subjects did not take any medicine for the treatment of osteoporosis, such as estrogen 
or bisphosphonate. Questions about symptoms, medications, and history of medical disease and surgery were asked 
by using a standardized questionnaire. The odds ratios (OR) of risk factors were calculated. 
Results: Pain or changes in the back morphology were related to a risk of osteoporosis  at both the lumbar spine 
(OR: 1.96) and femur neck (OR: 2.27). Height loss was also associated with an increased prevalence of osteoporosis 
(OR: 2.02～2.14) as well as osteopenia (OR: 1.60～1.69) at both area. Women who experienced fractures showed 
a higher frequency of low bone mass (OR: 2.03～3.72) at the spine and hip. Immobilization was associated with 
the increased risks of osteopenia (OR: 1.46) and osteoporosis (OR: 1.89) at the lumbar spine only. In contrast, the 
use of oral contraceptives was a protective factor for osteoporosis at the femur neck (OR: 0.26). The prevalence of 
osteopenia and osteoporosis appeared to be independent of the following parameters: family history of osteoporosis, 
history of medical disease or surgery, and medications.
Conclusion: Pain or changes in the back morphology, loss of height, history of fracture, and immobilization for lon-
ger duration are risk factors, whereas ever-use of oral contraceptives is a protective factor for postmenopausal bone 
loss in Korean women.
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골다공증은 골 강도의 감소로 골절 위험이 증
가하는 골격계 질환으로,1 대표적인 노인성 질환
이다. 미국 자료에 의하면 현재 1000만 명 이상이 
골다공증에 이환되어 있으며 2020년에는 50세 이
상에서 약 1400만 명의 환자가 발생할 것으로 예
측된다.2 또한 미국과 유럽의 폐경 여성에서 유병
률이 약 30%이며, 전 세계적으로 골다공증 환자
가 2억 명 이상으로 추정된다.3 우리나라에서는 
아직까지 국가적 차원의 유병률 조사가 시행되지 
못하였고 기존에 발표된 여러 연구들에서도 발생 
빈도가 다양하게 나타나지만, 상황은 이와 크게 
다르지 않을 것으로 생각된다. 최근 급속한 노령
화에 따라 한국에서도 향후 골다공증이 더욱 중
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Table 1. Baseline characteristics of study subjects
Variables Mean±SD
Age (yr) 55.8±7.0
Body mass index (kg/m2) 23.4±3.0
Height (cm) 155.9±5.3
Weight (kg) 56.9±7.8
Lumbar spine BMD (g/cm2) 0.997±0.184
Lumbar spine T-score -0.80±1.44
Femur neck BMD (g/cm2) 0.791±0.156
Femur neck T-score -0.69±1.11
Data are shown as mean±standard deviation (SD). 
BMD, bone mineral density.
요한 사회적, 의학적 이슈가 될 것으로 사료된다.  
  골다공증에 의한 골절은 노인의 주요 사망 원
인이며 동반되는 여러 합병증은 많은 사회적, 경
제적 손실을 초래한다. 골다공증성 골절에 의한 
직접 비용이 미국에서만 연간 170억 달러에 달하
고 또한 지속적으로 증가하고 있는 상황으로, 이
는 다른 대표적 만성질환인 뇌졸중, 유방암, 당뇨 
등과 비교하여 더 큰 비용이다.4 더 나아가 간접적
으로 연관된 비용까지 고려하면 전체적인 손실은 
이보다 훨씬 클 것으로 추산된다. 대표적 골절 부
위는 대퇴골, 척추, 손목 등이며, 특히 노령화에 
따라 급격히 증가하는 대퇴골 골절은 골절 후 1년 
이내에 5명중 1명이 사망하는 심각한 골절이다.5 
  현재 골다공증의 치료는 불완전하고 많은 비용
이 소요되므로, 골다공증의 위험 인자를 밝혀내어 
미리 예방하는 것이 매우 중요하다. 골다공증의 
위험 요인으로 성별, 인종, 연령, 폐경, 체질량지
수, 골다공증의 가족력, 흡연, 골절력 등이 있다. 
선천적 요인과 달리 후천적 위험인자는 수정과 
개선이 가능하나, 한국 여성에서 대단위 연구가 
미흡한 상태이다. 앞서 언급한 몇 가지의 대표적 
위험 인자를 제외한 다른 인자들의 영향은 아직 
명확하게 밝혀지지 못하였고, 특히 환자가 호소하
는 증상이나 내과 및 외과적 병력에 대하여는 더
욱 그러한 상황이다. 본 연구에서는 한국 폐경여
성에서 후천적 위험인자로서 내과 및 외과적 병
력이 골밀도에 미치는 영향에 대해서 분석하였다.
연구대상 및 방법
  본 연구는 폐경 연구 소위원회에 의해 시행된 
다기관 연구로서, 서울 소재 8개 대학병원(가톨릭
대학 강남성모병원, 삼성서울병원, 상계백병원, 
서울대학교병원, 서울아산병원, 영동세브란스병원, 
이화대학 목동병원, 중앙대학교 용산병원)이 참여
하였다. 호르몬 요법이나 기타 골다공증 치료를 
받지 않은 폐경 여성으로서 본 연구에 동의한 
1,105명(연령: 55.8±7.0세)을 대상으로 이중 에너
지 X선 흡수 계측기(Dual energy X-ray absorptio-
metry, DXA)를 이용하여 요추와 대퇴골 경부의 
골밀도를 측정하였다. 젊은 여성 평균치에 비해 
1～2.5 표준편차의 감소가 있는 경우를 골감소증, 
2.5 표준편차 이상 감소가 있는 경우를 골다공증
으로 진단하였다. 
  연구 대상자들이 스스로 기입하는 방식으로 시
행된 설문조사를 통하여, 신체 증상과 체형 변화 
및 과거력 등의 위험 인자를 조사하였다. 설문지
를 통해 골다공증과 연관된 증상으로서 폐경 후 
등 부위의 통증 및 체형 변화, 신장 감소 여부를 
조사하였다. 또한 골다공증의 가족력과 과거 골절 
여부에 대해서도 확인하였으며, 경구 피임약을 포
함한 약물의 복용, 다른 질환의 이환 여부 및 수
술 병력에 대한 질문 역시 포함되었다(별첨 설문
지 참조). 통계 프로그램을 이용하여 수집된 결과
를 분석하여 각 위험 인자들의 상대 위험도(odds 
ratio)를 산출하였고, P 값이 0.05 미만인 경우를 
통계적으로 의미가 있는 것으로 판정하였다. 
 
결    과 
  연구 대상의 기초 특성은 Table 1과 같다. 골밀
도 측정 결과, 요추 골밀도가 정상인 여성은 593
명(53.2%), 골감소증은 384명(34.4%), 골다공증은 
139명(12.4%)이었다. 대퇴골의 경우, 정상이 624
명(55.9%), 골감소증 431명(38.6%), 그리고 골다공
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Table 2. Pain or morphological changes on the back and height loss in relation to osteopenia or osteoporosis 
  No (%) Yes (%) OR
Pain or morphological changes on the back
   Lumbar spine
      Normal (n=593)   85.3 14.7 1
      Osteopenia (n=384)   81.8 18.2 n.s
      Osteoporosis (n=139)   74.8 25.2 1.96
   Femur neck
      Normal (n=624)   84.1 15.9 1
      Osteopenia (n=431)   82.8 17.2 n.s
      Osteoporosis (n=60)   70.0 30.0 2.27
Height loss
   Lumbar spine
      Normal (n=593)   62.6 37.4 1
      Osteopenia (n=384)   51.0 49.0 1.60
      Osteoporosis (n=139)   43.9 56.1 2.14
   Femur neck
      Normal (n=624)    62.3 37.7 1
      Osteopenia (n=431)   49.4 50.6 1.69
      Osteoporosis (n=60)   45.0 55.0 2.02
OR, odd ratio; n.s, not significant OR changes vs. normal BMD.
Table 3. Family history of osteoporosis and previous fracture history in relation to osteopenia or osteoporosis
  No (%) Yes (%) OR
Family history of osteoporosis 
  Lumbar spine
      Normal (n=593)   83.6 16.4 1
      Osteopenia (n=384)   82.6 17.4 n.s
      Osteoporosis (n=139)   89.2 10.8 n.s
   Femur neck
      Normal (n=624)   82.9 17.1 1
      Osteopenia (n=431)   84.9 15.1 n.s
      Osteoporosis (n=60)   86.7 13.3 n.s
Previous fracture history
   Lumbar spine
      Normal (n=593)   87.2 12.8 1
      Osteopenia (n=384)   84.9 15.1 n.s
      Osteoporosis (n=139)   71.2 28.8 2.74
   Femur neck
      Normal (n=624)    88.9 11.1 1
      Osteopenia (n=431)   79.8 20.2 2.03
      Osteoporosis (n=60)   68.3 31.7 3.72
OR, odd ratio; n.s, not significant OR changes vs. normal BMD.
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Table 4. Past oral contraceptives use in relation to osteopenia or osteoporosis
No (%) Yes (%) OR
Lumbar spine
   Normal (n=593) 79.4 20.6 1
   Osteopenia (n=384) 77.6 22.4 n.s
   Osteoporosis (n=139) 84.9 15.1 n.s
Femur neck
   Normal (n=624) 78.2 21.8 1
   Osteopenia (n=431) 79.6 20.4 n.s
   Osteoporosis (n=60) 93.3  6.7 0.26
OR, odd ratio; n.s, not significant OR changes vs. normal BMD.
Table 5. Immobilization in relation to osteopenia or osteoporosis
No (%) Yes (%) OR
Lumbar spine
   Normal (n=593) 86.3 13.7 1
   Osteopenia (n=384) 81.3 18.8 1.46
   Osteoporosis (n=139) 77.0 23.0 1.89
Femur neck
   Normal (n=624) 83.8 16.2 1
   Osteopenia (n=431) 84.0 16.0 n.s
   Osteoporosis (n=60) 75.0 25.0 n.s
OR, odd ratio; n.s, not significant OR changes vs. normal BMD.
증은 60명(5.5%)이었다. 
  폐경 후 등 부위의 통증과 체형 변화는 골다공
증 환자의 25～30%가 호소하는 비교적 흔한 증상
으로 요추 및 대퇴골 골다공증 위험이 각각 0.96
배와 1.27배 증가하였고, 신장 감소 역시 요추와 
대퇴골의 골다공증 위험이 약 2배로 증가하였다. 
한편 신장의 감소는 골감소증의 위험도가 0.6배 
상승하며, 이는 골다공증 및 골감소증 여성의 약 
50% 정도에서 인지되는 흔한 증상이었다(Table 2).
  골감소증 여성의 15～17%, 골다공증 여성의 11～
13%에서 골다공증의 가족력이 동반되었으며, 정
상 여성과 비교하였을 때 유의한 차이는 없었다. 
그러나 골절의 과거력은 골밀도 감소에 유의한 
영향을 보였다. 골다공증 위험을 요추에서 1.74배, 
대퇴골에서 2.72배 증가시켰으며, 대퇴골의 골감
소증 발생 위험을 1.03배 높였다(Table 3). 
  과거 경구 피임약 복용은 대퇴골의 골다공증 위
험을 유의하게 74% 감소시켰다(Table 4). 기타 약
제 사용의 빈도는 56.5～63.3%로 매우 높았지만, 
골밀도 감소의 위험에 영향이 없었다. 과거 내과적 
질환 및 수술력은 각각 40～43.5%와 50% 이상에서 
확인되었으나 골밀도 감소에 대한 영향은 없었다.
  오랫동안 침상 생활 생활을 했던 과거력은 요
추에서의 골감소증 및 골다공증 위험 증가와 연
관이 있었으나, 대퇴부 골밀도에는 영향을 미치지 
않았다(Table 5).   
고    찰
  본 연구를 통하여 저자들은 한국 폐경 여성에
서 내과 및 외과적 병력상 골다공증 및 골감소증
과 연관된 위험 인자를 조사하였다. 골감소의 위
험을 높이는 인자로서 등 부위의 통증과 체형 변
화, 신장 감소, 과거 골절경험 및 오랜 침상 생활 
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등을 확인하였으며, 경구 피임약 사용은 대퇴골 
골다공증의 발생을 감소시켰다.
  골다공증 초기에는 방사선 검사상의 이상 소견
이나 척추의 체형 변화가 나타나지 않고 통증이 동
반되지 않지만, 골소실이 점차 진행되면서 통증의 
빈도와 강도가 증가하게 되며 가벼운 충격에도 골
절이 쉽게 발생하여 허리가 휘는 체형의 변화가 일
어난다. 폐경 여성이 호소하는 등의 통증은 골다공
증 이외에도 관절염이나 디스크탈출, 근육통 등으
로 인한 증상일 수 있으므로, 적절한 검사를 통한 
감별 진단이 중요하다. 대표적인 체형 변화는 척추
후만(kyphosis)으로, 이는 압박 골절의 결과이다.6 
본 연구 결과 등 부위 통증이나 체형 변화는 골다
공증 환자의 25～30%에서 동반되며 골다공증 위
험과 연관되었다(상대위험도: 1.96～2.27). 한편 폐
경 후 신장 감소는 골다공증뿐 아니라 골감소증 위
험과도 연관되며(상대위험도: 1.60～1.69), 무증상의 
초기 골다공증에서 주의해야할 신체 변화이다. 신
장 자체의 절대값은 골다공증과 무관하지만,7,8 25
세 이후 5 cm 이상의 신장 감소는 골절 위험과 유의
하게 연관되어 있다고 보고된 바 있으므로9 시간에 
따른 신장 감소 양상에 주의하는 것이 필요하다.
  유전적 요인은 골밀도를 결정하는 가장 중요한 
인자이다. 쌍생아에 대한 연구 결과 개인 간 골량 
차이의 75～85%가 유전적인 요인에 기인되며,10 
골다공증 여성의 자녀에서 골량이 감소한다.11 그
러나 본 연구에서는 골다공증 가족력의 여부가 골
밀도 감소와 연관이 없었다. 골다공증의 가족력은 
부위에 따라 10.8～17.4%의 빈도로 나타나 기존의 
연구와 유사한 결과를 보였지만,12 골다공증이 있
는 군에서 오히려 가족력이 더 낮게 조사되었다. 
이는 골밀도 검사를 통해 실제 골다공증으로 진단
을 받았는지 여부에 대한 기억 오류 때문으로 생
각된다. 또한 골절의 가족력이 보다 중요한 요인으
로 생각되는데, 부모의 대퇴골 골절은 골다공증 및 
이로 인한 골절의 주요 위험인자이며,13,14 특히 엄
마와 자매의 비외상성 골절 과거력과 골량의 연관
성이 높게 나타났다.15  
  골절의 과거력은 기존의 연구들에서 확인된 저
골량 및 골절의 위험인자로서 위험도는 골절 발
생 나이와 상관없이 증가하며,16 주로 요추와 연관
되어 있다.17,18 Fiorano-Charlier 등19의 연구에서는 
폐경 전 손목 골절이 폐경 후 저골량과 연관이 있
었으나, 대퇴골 및 다른 부위에서의 연관성은 분
명하지 않았다. 또한 과거 골절 병력은 가족의 골
량 감소 또는 환경 외부 요인에 대한 표지자로서
의 역할도 할 수 있다. 본 연구에서 골절의 과거
력은 요추뿐 아니라 대퇴골에서도 골다공증 위험
을 약 3～4배 증가시켰다.
  이번 연구에서 과거 경구용 피임약 사용은 요
추 골밀도 감소에는 영향이 없으나 대퇴골 골다
공증 위험을 74% 감소시켰다. 이는 경구 피임약
의 사용이 폐경 후 골량 감소를 예방한다는 여러 
기존 연구 결과와 일치하며,20,21 유사한 효과가 폐
경 이행기에서도 관찰된다.22 하지만, 경구 피임약
의 사용으로 인한 골밀도 증가 효과는 장기간 사
용시 관찰된다고 보고되었으나, 본 연구에서는 경
구 피임약 사용의 기간에 대한 정확한 분석은 시
행하지 못하였다. 에스트로겐에 비해 연구가 많지 
않은 프로게스틴 성분 역시 골밀도에 대한 영향
을 나타낸다. 난포기에 비해 황체기에 혈중 골형
성지표의 증가가 관찰되고 인간의 조골세포에서 
프로게스테론 수용체의 존재가 확인된 바 있
어,23,24 프로게스테론이 골흡수 억제뿐 아니라 골
생성을 촉진시킬 것으로 기대되고 있다.25 또한 고
령 여성에서 에스트로겐-프로게스틴 병합요법이 
에스트로겐 단독요법보다 골반 골절 위험을 더 
감소시킬 수 있는데,25,26 이는 경구 피임약의 복용
이 대퇴골 경부에서 골다공증 예방 효과를 나타
내는 본 연구의 결과와 일치하는 소견이다. 다양
한 내과 질환이 골밀도에 영향을 줄 수 있다. 골
다공증과 관련된 질환으로는 신경성 식욕부진, 장 
흡수장애, 만성 신부전, 갑상선 기능항진증, 쿠싱 
증후군 등이 대표적이며, 이외에도 여러 유전질
환, 내분비질환, 소화기질환, 혈액질환, 결체조직
질환, 영양 결핍 등이 있다. 또한 울혈성심부전, 
만성신부전과 알코올중독과 같은 만성 질환 역시 
골감소를 초래할 수 있다. 천식이나 암과 같은 일
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부 만성 질환에서도 낮은 골밀도가 보고된 바 있
지만, 이는 질병 자체보다는 치료제에 의한 효과
로 생각되고 있다.27,28 이와 더불어 항응고제인 헤
파린, 항경련제, 부신피질 호르몬, 갑상선 호르몬, 
면역억제제 등의 약제도 골밀도에 영향을 주는데, 
본 연구에서는 내과 질환과 약물 사용이 골밀도
에 영향을 미치지 않는 결과를 보였다. 이러한 결
과는 연구 대상자의 47～56%가 내과 질환을 경험
하고, 25～56%가 약물을 투약을 하였음에도 불구
하고 골량 감소와의 상관관계가 나타나지 않은 
김 등12의 연구와 일치하는 결과이다. 
  수술 병력 중 산부인과 수술 병력이 중요하며, 
이는 에스트로겐 결핍이 골다공증 병태 생리상 근
본적인 원인인자이기 때문이다. 전 자궁 및 양측 
난소 적출술은 물론 부분 난소절제술 또는 단순 
자궁적출술도 난소에 대한 혈액 순환을 저해하여 
난소 기능 감소를 초래할 수 있다.29 또한 칼슘 흡
수와 연관된 위장절제술과 칼슘 대사에 영향을 미
치는 갑상선 및 신장에 대한 수술도 골다공증 위
험과 관련이 있다. 본 연구에서는 수술에 대한 여
러 가지 병력을 조사하였으나, 이에 따른 골다공
증 발생 위험의 차이를 발견하지는 못하였다. 이
는 골밀도에 영향을 줄 수 있는 수술과 그렇지 못
한 수술을 구분하여 분석하지 않은 결과라고 생각
된다. 수술 부위뿐 아니라 예후 역시 중요한 고려 
요인으로 생각된다. 수술로 인해 후유증과 장애가 
발생하는 경우에는 활동의 제약으로 인해 골감소
의 위험이 높아질 가능성이 있다. 하지만, 본 연구
에서는 일부의 대표적 수술만을 설문에 포함하여 
이에 대한 세부적 분석을 시행할 수 없었다.
  폐경 여성에서 등 부위의 통증과 체형의 변화, 
신장 감소 및 침상 안정 등이 저골량의 위험 인자
로 확인되었으며, 골절의 과거력 역시 골다공증 
위험을 증가시켰다. 반면, 경구 피임약 사용은 골
다공증 발생 위험을 감소시켰다. 그러나 본 연구
는 과거 의무 기록 검토와 세부적인 병력 청취가 
이루어지기 어려운 자가 기입 방식의 설문을 통
해 시행된 연구로서 골량에 영향을 줄 수 있는 여
러 요인들이 통제되지 못하였고, 질문의 항목과 
내용이 정확히 세분화되지 못한 한계가 있다. 설
문에 대한 환자의 반응은 골절 부위와 나이, 교육 
정도, 골다공증 병력 및 낙상 위험 등에 따라 다
양하게 나타날 수 있으며,30 흡연자와 비만 여성의 
경우 응답이 정확하지 않을 수 있다고 보고된 바 
있다.31 또한 환자가 스스로 보고한 골절 여부와 
의무 기록이 정확하게 일치하는 경우 역시 매우 
드물다고 알려져 있다.32 이와 더불어 동행한 보호
자의 정확하지 않은 기억 또한 설문 결과에 영향
을 주었을 가능성이 있어, 향후 이러한 요소들을 
고려한 추가 연구가 필요하다고 사료된다.
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❙ 국문초록 ❙
연구목적: 한국 폐경 여성에서 내과 및 외과적 병력이 골밀도에 미치는 영향을 조사하였
다.
연구대상 및 방법: 골다공증 약물 치료를 받지 않은 폐경 여성 1,105명을 대상으로 이중 
에너지 X선 흡수계측기를 이용하여 요추와 대퇴골 경부의 골밀도를 측정하였다. 또한 신
체 증상과 체형 변화, 내과 및 외과적 병력(가족력, 골절력, 질병 및 약제 복용, 수술 병력, 
침상 안정) 등에 대한 설문 조사를 시행하여, 각 인자의 골밀도에 대한 영향을 상대 위험을 
통하여 분석하였다.
결과: 폐경 후 등에 통증이 있거나 등이 굽은 경우 요추(상대위험도: 1.96)와 대퇴골(상대
위험도: 2.27)에서 골다공증 위험이 증가하였으며, 폐경 후 신장 감소시 요추와 대퇴골 모
두에서 골감소증(상대위험도: 1.60～1.69)과 골다공증(상대위험도: 2.02～2.14) 위험이 증가
하였다. 또한 과거 골절을 경험한 경우 저골량의 위험이 높았으며(상대위험도: 2.03～3.72), 
장기간의 침상 안정 역시 요추에서의 골감소증(상대위험도: 1.46)과 골다공증 (상대위험도: 
1.89) 위험을 증가시켰다. 반면, 경구 피임약 복용은 대퇴골에서의 골다공증 발생에 대한 
보호 효과가 있었다(상대위험도: 0.26). 골량 감소는 골다공증의 가족력, 내과 질환의 이환 
여부 및 약물 복용, 그리고 수술과는 무관하였다.
결론: 한국 폐경 여성에서 폐경 후 등의 통증과 체형 변화, 신장 감소, 과거 골절력 및 장기간
의 침상 안정은 골다공증의 위험 인자이며, 과거 경구피임약 사용은 대퇴골 골다공증의 예방 
인자이다.
중심단어: 폐경, 골다공증, 위험인자
김미란1․김석일2․강병문3․박형무4․윤병구5․이병석6․정혜원7․최  훈8․김정구9
가톨릭대학교 의과대학 산부인과학교실1, 가톨릭대학교 의과대학 예방의학교실2, 
울산대학교 의과대학 산부인과학교실3, 중앙대학교 의과대학 산부인과학교실4,
성균관대학교 의과대학 산부인과학교실5, 연세대학교 의과대학 산부인과학교실6,
이화여자대학교 의과대학 산부인과학교실7, 인제대학교 의과대학 산부인과학교실8,
서울대학교 의과대학 산부인과학교실9
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별첨: 내과 및 외과적 병력 조사 설문지
4. 병이나 기타 다른 이유로 침상 생활을 오래 하신 적이 있습니까?
  ☐ 예 (  개월)   ☐ 아니오
15. 폐경 후 등에 통증이 있거나 등이 굽었던 적이 있었습니까? 
  ☐ 예            ☐ 아니오
16. 폐경 후 키가 줄었습니까?
  ☐ 예      cm   ☐ 아니오
17. 이전에 골다공증 진단을 받은 적이 있습니까?
  ☐ 예            ☐ 아니오
18. 가족 중에 골다공증으로 진단을 받은 분이 있습니까?
  ☐ 예            ☐ 아니오
  있다면: ☐ 아버지  ☐ 어머니  ☐ 형제/자매  ☐ 이모  ☐ 기타
19. 이전에 골절을 경험한 적이 있습니까?
  ☐ 예  골절부위     골절횟수     골절나이    
  골절이유: ☐ 외상성  ☐ 비외상성
  ☐ 아니오
20. 가족 중에 이전에 골절을 경험한 분이 있습니까?
  ☐ 예  골절부위     골절횟수     골절나이    
  골절이유: ☐ 외상성  ☐ 비외상성
  ☐ 아니오
25. 경구피임약을 사용하셨던 적이 있습니까?
  ☐ 예     년   ☐ 아니오
30. 수술을 한 적이 있습니까?
  ☐ 예  수술 시 나이 만   세  
  수술종류 ☐ 자궁 절제술  ☐ 난소 절제술
  ☐ 위 수술    ☐ 기타 (             )
  ☐ 아니오
31. 다른 내과적 질환을 현재 가지고 있거나 과거에 앓은 적이 있습니까?
  ☐ 아니오
  ☐ 예         ☐ 결핵          ☐ 만성 간염    ☐ 고혈압    ☐ 당뇨
  ☐ 갑상선 항진증/저하증        ☐ 천식         ☐ 간질, 경련
  ☐ 암 (종류        )           ☐ 류마티스관절염            ☐ 만성 신질환
  ☐ 우울증     ☐ 신이식        ☐ 기타            
32. 현재 복용하고 있는 약물이 있습니까?
   ☐ 아니오
   ☐ 예   복용기간       년
   약물의 종류:      ☐ 헤파린    ☐ 갑상선약    ☐ 항경련제    ☐ 항암제   ☐ 제산제 
   ☐ 부신피질호르몬 (스테로이드제제) ☐ 기타 
